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 مقذمه   
کَتاُ هست ٍ تلٌس هست  ثیط قیطزّی تط هازض قاهل اثطاتات   

ی ّای پؽ اظ ظایواى، کاّف ذطط اؾت. کاّف ذًَطیع

ؾططاى پؿتاى، کاّف ذطط ؾططاى تروساى، کاّف هازام 

الؼوط ذًَطیعی ّای هاّیاًِ، کاّف قست ػفًَت ّا، کاّف 

ذطط قکؿتگی ّای ؾتَى فمطات ٍ لگي زض زٍضاى یائؿگی، 

احؿاؼ اػتواز تِ ًفؽ، تغییطزض پاؾد زّی تِ اؾتطؼ ّای 

تطذی اظ ایي هَاضز  هحیطی ٍ تغییطات َّضهًَی هرتلف

ثیط قیطزّی ات( 2001)ٍ ّوکاضاى  Mezzacapa .(1ّؿتٌس)

هازض ضا زض زٍ حالت قیطزّی  28ػطٍلی  -تط ػولکطز للثی

تا ؾیٌِ ٍ قیطزّی تا قیكِ تطضؾی ًوَزًس. ًتیجِ تِ نَضت 

کاّف تؼساز يطتاى ّای للة ٍ افعایف فكاض ؾیؿتَل ٍ 

س. زض هَضز هکاًیؿن زیاؾتَل هازض تِ زلیل قیطزّی گعاضـ ق

ایي پسیسُ تِ اثطات زٍ هطحلِ ای اکؿی تَکؿیي اقاضُ قسُ 

اتتسا هَجة تطازی کاضزی ٍ اثطات  اؾت. تعضیك اکؿی تَؾیي

فكاضی اؾت ٍ ؾپؽ هٌجط تِ کاّف طَلاًی هست فكاض 

قطیاًی هی گطزز. قٌیسى نسای گطیِ ًَظاز، تحطیک لوؿی ٍ 

یک تطقح اکؿی تواؼ پَؾتی هازض ٍ ًَظاز ًیع زض تحط

ثیط تط فكاض ذَى هازض اتَکؿیي لثل اظ قطٍع قیطزّی ٍ ت

تِ زلیل  ی،هَثط ّؿتٌس. اکؿی تَکؿیي ػلاٍُ تط اثطات هحیط

ٍجَز اضتثاطات آًاتَهیک تا تطذی هطاکع هْن کٌتطل فكاض 

 Nucleus Tractusذَى زض ؾالِ هغع تَیػُ ّؿتِ 

Solitarius  ٍDorsal Vagal Motor Complex  ططیك اظ

تطذی  .(2هطکعی ًیع تط همساض فكاض ذَى هازض اثط هی گصاضز)

اظ هطالؼات کاّف فكاض ؾیؿتَل ٍ زیاؾتَل ضا زض اثط 

قیطزّی گعاضـ ٍ تط ًمف اکؿی تَکؿیي تط کاّف فكاض 

ثیط قیطزّی تط کاّف ذطط اکیس ًوَزُ اًس. تاذَى هازض ت

ثیط ااتتلای هازض تِ تیواضی فكاض ذَى زض ؾال ّای تؼس ٍ ت

زضاظ هست قیطزّی تط کاّف فكاضذَى قطیاًی ًیع تَؾط 

Jonas   هازض قیطزُ کِ  66تا تطضؾی  (2008)ٍ ّوکاضاى

ثیط هْاضی ات .(3ظایواى طثیؼی زاقتٌس گعاضـ قسُ اؾت)

قیطزّی تط هحَض ّیپَتالاهَؼ ّیپَفیع آزضًال ٍ کاّف پاؾد 

م زّی هازض تِ اؾتطؼ ّای فیعیکی ٍ ضٍحی اظ جولِ هکاًیع

زض . (4ثط تط کاّف فكاض ذَى هازض شکط قسُ اؾت)َّای ه

ثیط قیطزّی تط فكاض ًثى اگعاضقی اظ ت ،تطضؾی اًجام قسُ

قطیاًی هازض یافت ًكس. فكاض ًثى کِ تفايل فكاض ؾیؿتَل 

تَیػُ زض زٍ زِّ اذیط زض هطالؼات هرتلف  ،ٍ زیاؾتَل اؾت

 تِ ػٌَاى قاذم هؿتمل ٍ ٍاجس اضظـ پیكگَیی ٍ تكریم

فكاض ًثى تِ ػٌَاى ترف ًَؾاًی ٍ . (5-6هؼطفی قسُ اؾت)

ػاهل هْوی زض اضظیاتی ؾلاهت  ،اؾتطؼ تطٍهاتیک فكاض ذَى

هیلی هتط  60ػطٍق تَزُ ٍ همازیط فكاض ًثى تیف اظ للة ٍ 

ّای  جیَُ تِ ػٌَاى یک ػاهل ذطط هؿتمل تطای تیواضی

 .(7ؾیؿتن للة ٍ ػطٍق هؼطفی قسُ اؾت)

اضـ ّای هَجَز زض هَضز افعایف ٍ کاّف تا تَجِ تِ گع   

فكاضّای ؾیؿتَل ٍ زیاؾتَل زض اثط قیطزّی ٍ ًیع ػسم اقاضُ 

تِ ًظط  ،یطات فكاض ًثى زض ّیچ یک اظ ایي هطالؼاتیتِ تغ

هی ضؾس تطضؾی تغییطات فكاض ًثى زض قیطزّی ٍ تَیػُ زض 

هازضاًی تا ؾاتمِ تاضزاضی ّای هثتلا تِ پطُ اکلاهپؿی تطای 

 پػٍّكگطاىاطلاػات زض ایي ظهیٌِ ٍ جلة تَجِ ؾایط  تکویل

 جْت تطضؾی ایي هتغیط هفیس تاقس.

 روش بزرسی   

تِ ضٍـ هَضز ٍ قاّس تحلیلی  -ایي هطالؼِ تَنیفی   

تط اؾاؼ اطلاػات قطکت کٌٌسگاى زض ططح ططاحی قس. 

پطًٍسُ هطالثت ّای زٍضاى تاضزاضی ٍ ٍيؼیت تالیٌی ٌّگام 

 .ِ ضٍـ ًوًَِ گیطی آؾاى اًتراب قسًستپصیطـ تا ظایواى 

پؽ اظ اطلاع ضؾاًی کافی زض ذهَل هحتَای تحمیك زض 

ّواٌّگی لاظم  ،نَضتی کِ فطز زاٍطلة قطکت زض هطالؼِ تَز

س. قجْت گطفتي فكاض ذَى لثل اظ قطٍع قیطزّی اًجام هی 

 18هازض قیطزُ تا ؾاتمِ حاهلگی طثیؼی ٍ  34ًوًَِ ّا قاهل 

اتمِ پطُ اکلاهپؿی حاهلگی تط اؾاؼ تكریم هازض قیطزُ تا ؾ

هترهم ٍ یا هٌسضج زض پطًٍسُ تَزًس کِ تا لحاظ هؼیاضّای 

ٍضٍز ٍ ذطٍج هطالؼِ تِ ضٍـ ًوًَِ گیطی آؾاى اًتراب 

هؼیاض ّای ٍضٍز ٍ ذطٍج ًوًَِ ّا زض تحمیك تِ قطح  قسًس. 

ػسم اتتلا تِ  -1هؼیاض ّای ٍضٍز:  -ظیط لحاظ قسُ تَز: الف

ػسم  -2 یا ؾاتمِ تیواضی ذال لثل اظ تاضزاضی تیواضی

ی یػسم ؾاتمِ ًاظا -4ػسم ػَاضو ظایواًی  -3ههطف زاضٍ 

قاذم تَزُ تسًی  -6ػسم ؾاتمِ ههطف ؾیگاض  -5ٍ ؾمط 

ٍ تالاتط ًَظاز زض  8آپگاض  -7کیلَگطم تط هتط هطتغ  30کوتط اظ 

ّط گًَِ اذتلال زض  -1هؼیاض ّای ذطٍج: -زلیمِ اٍل ب

ّوعهاًی ًَتت قیط -2ی تِ زلایل هازضی یا ًَظازی قیطزّ

ثط تط فكاض ذَى َزّی تا ٍػسُ ّای غصایی یا ؾایط فؼالیتْای ه

هازضاى ًَظازاى تا ٍظى کن یا ذیلی ظیاز . فكاض ذَى  -3هازض 
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 OMRONهازض تِ ضٍـ اؾیلَهتطی ٍ تا زؾتگاُ فكاض ؾٌج 

یسُ )ؾاذت چیي( ٍ اظ قطیاى تاظٍیی ٍ زض ٍيؼیت زضاظ کك

ثثت هی گطزیس. اٍلیي ًَتت قیطزّی هازض پؽ اظ اًتمال ٍی 

اظ اتاق ظایواى ٍ لطغ ؾطم زضهاًی زض ًظط گطفتِ قس ٍ اظ 

چَى  ،ًظط گطزیس ضٍهیٌگ هازض ٍ ًَظاز زض اتاق ظایواى نطف

زض حالت اذیط اهکاى تاثیط ظایواى تط فكاض ذَى هازض ٍ ػسم 

طٍلی ٍجَز ػ -تطلطاضی کاهل حالت تؼازل ؾیؿتن للثی

تاض لثل اظ قیطزّی ٍ زٍ ًَتت پؽ اظ  زاقت. فكاض ذَى یک

اتوام آى زض فانلِ پٌج ٍ ؾپؽ ًین ؾاػت تؼس تا ضػایت 

س. ٍجَز هحیطی آضام ققطایط اؾتاًساضز اًساظُ گیطی هی 

تطای تِ حسالل ضؾاًسى اثط ػَاهل ظهیٌِ ای ًظیط ؾطٍنسا ٍ 

تط فكاض ذَى  ثطَترف ٍ ؾایط ػَاهل ه کاضکٌاىضفت ٍ آهس 

يطٍضی تَز ٍ زض نَضت ػسم تحمك یا اذتلال ایي قطایط 

زض ٌّگام قیطزّی ًتایج تِ ػٌَاى زازُ آًالیع ًوی قس ٍ تا 

ػسم س. تا تَجِ تِ احتوال قجایگعیٌی ًوًَِ جسیس تکطاض هی 

تجطتِ کافی هازض زض ظایواى اٍل ٍ اهکاى تساذل ػَاهل ظهیٌِ 

ی ًظیط تطؼ اظ کوثَز قیط یا ای هَثط تط اٍلیي تجطتِ قیطزّ

ًگطفتي ؾیٌِ ٍ هَاضز هكاتِ زض ایي هطالؼِ هازضاًی کِ زٍهیي 

 زًیا آٍضزُ تَزًس تطضؾی قسًس.ِ یا ؾَهیي ًَظاز ذَز ضا ت

اؾتفازُ  SPSS-16تجعیِ ٍ تحلیل آهاضی اظ ًطم افعاض  تطای   

قس. تطضؾی آهاضی تِ نَضت همایؿِ لثل ٍ تؼس اظ هَاجِ تا 

 اًجام گطزیس.  (Rrepeated Measure ANOVA)آظهَى 

زاٍطلثیي زض ّط ظهاى هی تَاًؿتٌس اظ ازاهِ ّوکاضی ٍ    

قطکت زض ططح نطف ًظط ًوایٌس. اطلاػات تسٍى ًام ثثت ٍ 

پطزاظـ گطزیس. ثثت فكاضذَى تسٍى جاتجایی هازض ٍ زض 

ّواى اتاق تَز ٍ تواهی هطاحل اذص ضيایتٌاهِ ٍ قطح تحمیك 

ؼ ذاًن اًجام قس. زض نَضت زضذَاؾت هازض تَؾط کاضقٌا

تطای کوک تِ قیطزّی ّویي فطز ّوکاضی لاظم ضا اضائِ هی 

 کطز. ؾایط هلاحظات هٌطثك تا ًظط کویتِ اذلاق زاًكگاُ تَز. 

 یافته ها   

همساض هیاًگیي ٍ زاهٌِ لس، ٍظى، ؾي ٍ قاذم تَزُ تسًی    

اتمِ پطُ ( ٍ هازضاى تا ؾn;34هازضاى تا حاهلگی طثیؼی )

ٍ هیاًگیي ٍ همساض  1( تِ تطتیة زض جسٍل n;18اکلاهپؿی )

اًحطاف آى زض هَضز ؾایط هتغیط ّای انلی ؾٌجف قسُ قاهل 

اضائِ قسُ  4الی  2فكاض ؾیؿتَل، زیاؾتَل ٍ ًثى زض جساٍل 

 اؾت.
 

هبدراى بب حبهلگی طبیعی  : هقذار هیبًگیي قذ، ٍزى، سي، ٍ ضبخص تَدُ بذًی1ذٍل ج

 پرُ اکلاهپسیٍسببقِ 

 
هبدراى بب حبهلگی 

 (n;34طبیعی )

 هبدراى بب سببقِ 

 (n;18پرُ اکلاهپسی)

 67/158±786/9 15/161±214/6 قذ )سبًتیوتر(

 44/73±410/6 68/72±650/6 ٍزى )کیلَگرم(

 61/26±183/3 29/29±623/3 سي )سبل(

ضبخص تَدُ بذًی 

 )کیلَگرم بر هتر هربع(
8/2±05/28 77/3±39/29 

 
 

بب سببقِ هبدراى ( ٍ n;34)دقیقِ بعذ از اٍلیي ٍ دٍهیي ًَبت ضیر دّی در هبدراى بب حبهلگی طبیعی  30ٍ  5دقیقِ قبل ٍ  10بِ تفکیک ثبت از سوت راست ٍ چپ  : هیبًگیي فطبر ًبض2 جذٍل

 (n;18پرُ اکلاهپسی )

هقبیسِ از ًظر رًٍذ  Pارزش 

تغییرات در زهبى در ّر ًَبت 

 ضیردّی

هقبیسِ دٍ گرٍُ   Pارزش 

 )طبیعی ٍ پرُ اکلاهپسی(

دٍهیي ًَبت هیبًگیي فطبر ًبض در 

 ضیردّی

اٍلیي ًَبت هیبًگیي فطبر ًبض در 

 ضیردّی
 سوت زهبى

 اٍلیي ًَبت دٍهیي ًَبت
دٍهیي 

 ًَبت
 طبیعی پرُ اکلاهپسی طبیعی پرُ اکلاهپسی اٍلیي ًَبت

231/0 206/0 

 دقیقِ قبل 10 89/9±71/48 *98/13±17/64 35/7±44/44 *79/14±61/59 <001/0 <001/0

 دقیقِ بعذ 5 59/48±27/7 *22/63±62/13 50/45±66/7 *60±19/14 <001/0 <001/0 راست

 دقیقِ بعذ 30 59/8±71/46 *8/14±28/63 07/7±21/44 *69/13±61/59 <001/0 <001/0

618/0 076/0 

 دقیقِ قبل 10 61/9±29/46 *35/12±17/60 45/7±68/41 *88/14±56/57 <001/0 <001/0

 دقیقِ بعذ 5 15/45±29/8 *11/60±30/12 53/41±77/6 *89/58±55/14 <001/0 <001/0 چپ

 دقیقِ بعذ 30 25/9±35/43 *06/13±83/59 51/14±94/42 *56/13±72/57 <001/0 <001/0

 حبهلگی طبیعی است.* ًطبًِ ٍجَد اختلاف هعٌی دار ًسبت بِ هقبدیر هتٌبظر در گرٍُ بب  
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بب هبدراى ( ٍ n;34)دقیقِ بعذ از اٍلیي ٍ دٍهیي ًَبت ضیر دّی در هبدراى بب حبهلگی طبیعی  30ٍ  5دقیقِ قبل ٍ  10ٍ چپ  هیبًگیي فطبرسیستَل بِ تفکیک ثبت از سوت راست :3جذٍل 

 (n;18سببقِ پرُ اکلاهپسی )

هقبیسِ از ًظر رًٍذ تغییرات  Pارزش 

 ّر ًَبت ضیردّی در زهبى در

هقبیسِ دٍ گرٍُ  Pارزش 

 )طبیعی ٍ پرُ اکلاهپسی(

هیبًگیي فطبرسیستَل در دٍهیي ًَبت 

 ضیردّی

هیبًگیي فطبرسیستَل در اٍلیي ًَبت  

 سوت زهبى ضیردّی

 طبیعی پرُ اکلاهپسی طبیعی پرُ اکلاهپسی اٍلیي ًَبت دٍهیي ًَبت اٍلیي ًَبت دٍهیي ًَبت

001/0> 007/0 

 دقیقِ قبل 10 43/11±59/122 *12/12±39/148 74/9±50/121 *30/13±56/143 <001/0 <001/0

 دقیقِ بعذ 5 18/124±77/10 *83/149±54/13 47/125±69/9 *56/147±52/12 <001/0 <001/0 راست

 دقیقِ بعذ 30 89/9±56/121 *21/13±44/146 19/9±79/123 *85/11±06/145 <001/0 <001/0

013/0 002/0 

 دقیقِ قبل 10 5/11±62/116 *96/11±94/143 9.29±59/116 *28/13±28/140 <001/0 <001/0

 دقیقِ بعذ 5 15/118±11/10 *50/145±97/12 15/119±40/9 *17/144±81/12 <001/0 <001/0 چپ

 دقیقِ بعذ 30 57/10±03/115 *12±142 42/16±06/120 *59/11±44/140 <001/0 <001/0

 .ٍجَد اختلاف هعٌی دار ًسبت بِ هقبدیر هتٌبظر در گرٍُ بب حبهلگی طبیعی است * ًطبًِ  

 
بب هبدراى  ( nٍ;34)دقیقِ بعذ از اٍلیي ٍ دٍهیي ًَبت ضیر دّی در هبدراى بب حبهلگی طبیعی  30ٍ  5دقیقِ قبل ٍ  10ٍ چپ  هیبًگیي فطبردیبستَل بِ تفکیک ثبت از سوت راست :4جذٍل 

 (n;18پسی )سببقِ پرُ اکلاه

هقبیسِ از ًظر رًٍذ تغییرات  Pارزش 

 در زهبى در ّر ًَبت ضیردّی

در هقبیسِ دٍ گرٍُ  Pارزش 

 )طبیعی ٍ پرُ اکلاهپسی(

هیبًگیي فطبردیبستَل در دٍهیي ًَبت 

 ضیردّی

هیبًگیي فطبردیبستَل در اٍلیي 

 سوت زهبى ًَبت ضیردّی

 طبیعی پرُ اکلاهپسی طبیعی پرُ اکلاهپسی اٍلیي ًَبت دٍهیي ًَبت اٍلیي ًَبت دٍهیي ًَبت

001/0> 004/0 

 دقیقِ قبل 10 91/7±88/73 *73/7±22/84 85/8±06/77 *33/4±94/83 <001/0 <001/0

 دقیقِ بعذ 5 59/75±58/9 *61/86±16/7 97/79±27/10 *56/87±62/4 <001/0 <001/0 راست

 دقیقِ بعذ 30 81/8±85/74 *75/7±17/83 23/8±59/79 *12/4±44/85 <001/0 <001/0

003/0 001/0> 

 دقیقِ قبل 10 77/8±32/70 *33/7±78/83 66/9±91/74 *13/5±72/82 <001/0 <001/0

 دقیقِ بعذ 5 73±77/8 *39/85±88/7 62/77±32/10 *28/85±40/5 <001/0 <001/0 چپ

 دقیقِ بعذ 30 72/9±68/71 *18/8±17/82 75/8±12/77 *65/4±72/82 <001/0 <001/0

 * ًطبًِ ٍجَد اختلاف هعٌی دار ًسبت بِ هقبدیر هتٌبظر در گرٍُ بب حبهلگی طبیعی است. 
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 ( پس از ضیردّی3دقیقِ )30( ٍ 2دقیقِ ) 5(، 1در قبل ) (pre)ٍ هبدراى بب سببقِ پرُ اکلاهپسی  (control): رًٍذ تغییرات فطبر خَى دیبستَلی در هبدراى حبهلگی طبیعی 2ًوَدار 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( پس از ضیردّی3دقیقِ )30( ٍ 2دقیقِ ) 5(، 1در قبل ) (pre)ٍ هبدراى بب سببقِ پرُ اکلاهپسی  (control): رًٍذ تغییرات فطبر ًبض در هبدراى حبهلگی طبیعی 3ًوَدار 

 

ضًٍس تغییطات فكاض ذَى زض زٍ گطٍُ زض ظهاى ّای لثل ٍ  

ًكاى زازُ قسُ اؾت.  3الی  1تؼس اظ قیطزّی زض قکل ّای 

ایي ضًٍس زض زٍ ًَتت قیطزّی ٍ زض ؾوت ضاؾت ٍ چپ 

 َز.هكاتِ ت

 بحث   

زض اینني تطضؾننی قننیطزّی تنناثیطی تننط همننساض فكنناض ًننثى    

کِ زض ّط زٍ ؾوت هَجة افعایف گنصضای   زض حالی ،ًساقت

افنعایف فكناض     فكاض ّای ؾیؿتَلی ٍ زیاؾتَلی هنی گطزینس.  

ّای ؾیؿتَل ٍ زیاؾتَل زض زلایك پؽ اظ قنیطزّی لنثلا ًینع    

سُ هكنناّسُ ٍ اظ ًظننط همننساض اذننتلاف هؼٌننی زاض گننعاضـ قنن

تِ ًظط هی ضؾس ایي پسیسُ تیكتط تنِ فؼالینت فیعیکنی     (.2تَز)

هازض زض جطیاى قیطزّی هطتثط تاقس. ذؿتگی تطذی اظ هازضاى 

قیطزُ پؽ اظ قیطزّی ًیع احتوالا هی تَاًس تِ ّونیي زلینل ٍ   

ًاقی اظ نطف اًطغی ٍ فؼالیت هناظاز تنط قنطایط اؾنتطاحت     

ی اظ ػلنل اننلی   هازض تاقس. تؿیاضی اظ هازضاى ذؿتگی ضا یکن 

(. 8,9لطغ قیطزّی ػٌَاى یا زض ایي هَضز هكاٍضُ زاقنتِ اًنس)  

قست ایني احؿناؼ ذؿنتگی زض اٍلنیي ظایوناى ٍ زض اٍلنیي       

(. الثتنِ گطچنِ   10ضٍظّای قیطزّی تیكتط گعاضـ قسُ اؾت)

ذؿتگی پؽ اظ ظایواى یک پسیسُ طثیؼنی تلمنی هنی قنَز ٍ     

ًتنایج   ،اًٌنس تؿیاضی اظ هازضاى آى ضا ًاقنی اظ قنیطزّی هنی ز   

تطذی اظ هطالؼات جسیس اضتثناطی تنیي قنیطزّی ٍ احؿناؼ     

(. تغییننطات تننطٍى زُ للننة، 11س)کٌننذؿننتگی ضا تاییننس ًوننی 

هماٍهت ػطٍق، حجن ذَى ٍ همازیط َّضهَى ّای اؾنتطٍغى،  

پطٍلاکتیي، گٌازٍتطٍپیي ٍ لاکتنَغى جفتنی اظ هْوتنطیي ػلنل     

اى ّؿنتٌس  تغییطات فكاض ذَى زض حاهلگی ٍ کوی تؼس اظ ظایو

ٍ زض حاهلگی ّای زچاض اکلاهپؿی اذنتلال ػولکنطز ػطٍلنی    

کَتاُ هست ٍ تلٌس هست طی چٌنس هناُ تنا چٌنس ؾنال تؼنس ٍ       

 -ّوطاّی ؾاتمِ پطُ اکلاهپؿی تا ذطط اتتلا تنِ تیوناضی للثنی   

(. تاظگكننت 13ٍ14ػطٍلننی زض آیٌننسُ گننعاضـ قننسُ اؾننت) 

َل تغییطات ًاقی اظ قیطزّی زض فكاض ّای ؾیؿنتَل ٍ زیاؾنت  

زلیمنِ ٍ تكناتِ ایني ضًٍنس      30پؽ اظ تَلنف قنیطزّی طنی    

تغییطات ظهاًی زض ّط زٍ گطٍُ ًیع هی تَاًس زلیل زیگنطی تنط   
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تاضظ تَزى جٌثِ ّای فؼالیت فیعیکنی تنط ؾنطح فكناض ذنَى      

ثثنت   زضاظکنف فطو قَز. زض ایي هطالؼِ فكاض ّا زض حالنت  

گطزیس. ٍيؼیت هازض زض ٌّگام قیطزّی تط احؿاؼ ذؿنتگی  

هَثط ٍ زض حالت ًكؿتِ تیف اظ ٍيؼیت زضاظکف تِ پْلَ ٍی 

(. زض تطضؾنی اًجنام قنسُ گعاضقنی اظ     15گعاضـ قسُ اؾت)

ثیط قیطزّی تط فكاض ًثى قطیاًی هازض ٍ ًیع اذتلاف همازیط ات

. ایي هطلة ٍ ًیع غینط تهنازفی   فكاض زض زٍ ؾوت یافت ًكس

هحنسٍیت ّنای ایني هطالؼنِ زض      تَزى ًوًَِ گیطی تحمیك، اظ

تؼوین ًتایج ٍ همایؿِ آًْا تنا ؾنایط گنعاضـ ّاؾنت. تنا ایني       

فكاض ًثى کِ تفايل فكاض ؾیؿتَل ٍ زیاؾنتَل اؾنت   ٍجَز 

تَیػُ زض زٍ زِّ اذیط زض هطالؼات هرتلف تِ ػٌَاى قناذم  

هؿنتمل ٍ ٍاجنس اضظـ پیكنگَیی ٍ تكنریم هؼطفنی قنسُ       

(. فكاض ًثى تِ ػٌنَاى ترنف ًَؾناًی ٍ اؾنتطؼ     5-6اؾت)

للنة ٍ  ػاهل هْوی زض اضظیاتی ؾلاهت  ،اض ذَىتطٍهاتیک فك

هیلی هتط جیَُ تنِ   60ػطٍق تَزُ ٍ همازیط فكاض ًثى تیف اظ 

ّای ؾیؿنتن للنة    ػٌَاى یک ػاهل ذطط هؿتمل تطای تیواضی

(. گطچِ فكاض ًثى گنطٍُ هثنتلا   7ٍ ػطٍق هؼطفی قسُ اؾت)

هیلی  60تِ پطُ اکلاهپؿی تیف اظ گطٍُ حاهلگی طثیؼی ٍتالای 

ٍلی زض زٍهنیي ًَتنت قنیط زّنی هیناًگیي آى       ،جیَُ تَزهتط 

   کاّف هرتهطی ًكاى زاز کِ هؼٌی زاض ًثَز.

 گیزینتیجه   

ًتایج ایي تحمیك ًكاى زاز قیطزّی تط فكاض ًثى تاثیط    

ًساقتِ ٍ همازیط افعایف فكاض ّای ؾیؿتَل ٍ زیاؾتَل زض 

جطیاى قیطزّی زض ّط زٍ ؾوت تِ گًَِ ای اؾت کِ تفايل 

ّا تا تفايل همازیط لثل اظ قیطزّی یکؿاى ٍ تطاتط اؾت.  آى

اتتلا تِ پطُ اکلاهپؿی تط همساض فكاض ّای ؾیؿتَل ٍ زیاؾتَل 

ٍلی تط تاثیط  ،ًؿثت تِ گطٍُ حاهلگی طثیؼی هَثط اؾت

قیطزّی تط تغییطات فكاض ًثى الگَی هكاتِ تا  گطٍُ 

 حاهلگی طثیؼی زاضز.

  تشکز و قذردانی   

 هؼاًٍت هحتطم تحمیمات ٍ فٌاٍضی زاًكگاُ ؾیلِ اظٍ تسیي   

( ٍ 5/7/90هَضخ  9007050160ایي ططح )کس  جْت تهَیة

ّوکاضاى ٍ تواهی ؾایط ٍ  تحمیك حوایت ّای هالیًیع 

 .زاٍطلثیي قطکت کٌٌسُ تمسیط ٍ تكکط هی گطزز
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Abstract 

 

Background and Objective: Breastfeeding has contraceptive, behavioral, hormonal and metabolic 

positive outcomes, and it can affect on maternal blood pressure, hypotension and hypertension. We 

aimed to assess the impact of breastfeeding on maternal brachial artery pulse pressure in the women 

with natural labour and those with a history of preeclampsia. 

Material and Methods: The participants were 34 women with natural pregnancy  (group I) and 18 

with the history of preclampsia (group II). Mother’s blood pressure was  recorded 3 times 

simultaneously from right and left brachial artery in supine position. The repeated measure 

ANOVA was used for statistical analysis.  

Results: There was no significant change in pulse pressure ( PP) with respect to time between two 

groups. This condition was similar in right and left side. In either sides, significant difference was 

observed for systolic, diastolic or PP values between two groups. A uniform trend including an 

increase of blood pressure at 5 minutes and a decrease after 30 minutes was also observed. 

Conclusion: The brachial PP is abnormally higher in mothers with preeclampsia.  Similarly  in both 

sides, breastfeeding leads to systolic and diastolic changes but that is not the case for PP.  
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